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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺪار ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘ ﺷﻮد؛ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻪ اﺟﺮاي درﺳﺖ ﻛﺎرﻫﺎ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ در ارﺗﻘﺎي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﺎزﻣﺎن و ﺣﺘﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ . ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﺼﻮل اﺗﺨﺎذ ﻣﻲ
ﺑﻨﺪي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار  ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اوﻟﻮﻳﺖ ﺷﺎﺧﺺﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ  .ﻛﻨﺪ ﺑﺎرزي اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
  .ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻦ . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ داده آوري ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ و از ﭘﺮﺳﺶ :ﻫﺎ روش
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ زاﺑﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮ ﻋﺎﻣﻞ، ﻣﺪﻳﺮ داﺧﻠﻲ، ﻣﺘﺮون، ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪﻳﺮان ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﺷﺪ، ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  داده. ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ - ﺗﻤﺎم واﺣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و اداري و ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ
 .آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
روز  -ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺨﺖ، 32/98و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺛﻴﺮﺄﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗ 13/23اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺻﺪ :ﻳﺞ ﻧﺘﺎ
 .ﺷﺘﻨﺪﺛﻴﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﻗﺮار داﺄﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺗ رده در 32/41 ﻣﻴﺰان ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 32/61 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺎﻫﺮ و ﻣﺘﻌﻬﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از )اﻛﺜﺮ ﻣﺪﻳﺮان ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺣﻮزه ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
را ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ( در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ از اﻣﻜﺎﻧﺎت)ﺣﻮزه ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺳﭙﺲ ...( ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺠﺮب و 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ  ﺳـﺎزﻣﺎن
وﻇﻴﻔﻪ اﻳﻦ ﻧﻬﺎد . ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻼت ﻫﺮ ﻛﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
در اﻳﻦ . ﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖﺗﺄﻣﻴﻦ، ﺣ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ از ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻣـﻮرد  اراﻳﻪ
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  .ﺗﻮﺟﻪ و ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺧﺎص ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺗﺮﻳﻦ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺰرگ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن ﻣﺤﺴـﻮب واﺣﺪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ در 
ﻫـﺎ و درﺻﺪ از ﻛـﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  05- 08و در ﺣﺪود  ﺪﻧﺷﻮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺳﻬﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛـﺮده رﺷـﺘﻪ 
اﮔﺮ ﭼﻪ (. 1) ﺪﻨدﻫ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ،  ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﺑ  ـاﻣﺎ ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي از ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴـﺮ . اﻓﺘﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮش ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤـﺎران، ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﻣﻴﺮاﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ  ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان
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ﺗﺨﺖ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت، ﻋـﺪم ﺗﺨﺼـﻴﺺ 
ﻫـﺎي در اﻳﺠـﺎد ﻫﺰﻳﻨـﻪ ... ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻨﺎﺑﻊ، دوﺑﺎره ﻛـﺎري و 
ﻫـﺎ از  ﺳـﻬﻢ ﻋﻤـﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن(. 2)ﻓـﻮق ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ 
و اﻧﺪﻳﺸﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺗـﻼف ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﺎي ﺟﺎري  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷﺪه ﺗﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻣﺮي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨـﺎب 
واژه ﻛـﺎراﻳﻲ در . ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن و ﻣﺆﺳﺴـﺎت  ﺳﺎزﻣﺎن
اﻳﻦ . اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺟﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎز ﻛﺮده اﺳﺖ ﺑﻴﻦ
ﻀﻞ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻴﺶ واژه در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌ
  (.3)ﮔﺮدد  از ﺣﺪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ، ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻪ اﺟﺮاي درﺳﺖ ﻛﺎرﻫـﺎ در ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﺮﺑـﻮط 
ﻫـﺎ، ﺷﻮد؛ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﺗﻮﻟﻴـﺪ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺤﺼـﻮل اﺗﺨـﺎذ 
در واﻗﻊ ﻛﺎراﻳﻲ، ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه (. 4)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  از
ﻫـﺎي  ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﺷـﺎﺧﺺ(. 5)
ﻫـﺎ، ﺗﻌـﺪاد اﻫـﻢ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ . ﺷﻮد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
درﻣـﺎﻧﻲ  - ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟـﻮد و ﺗﺴـﻬﻴﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ آن ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ
را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗـﺮار داد  و اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻜﺎﻧﺎت
ﺑـﻪ )و در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺻـﺤﻴﺢ از اﻣﻜﺎﻧـﺎت 
در ﻧﻴ ــﺮوي اﻧﺴ ــﺎﻧﻲ و ( ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ وﻳ ــﮋه ﺗﺨــﺖ
  (. 6)ﺟﻮﻳﻲ ﻧﻤﻮد  ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺻﺮﻓﻪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻋـﺪم ﻛـﺎراﻳﻲ  ﺣﺠﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﺳﺆاﻻﺗﻲ در 
ﻫـﺎي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ  ﻲ ﺻﺮف ﻣﻨﺎﺑﻊ و راهزﻣﻴﻨﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕ
ﻃﺒﻖ ﺑـﺮاورد ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ (. 3)ﮔﺮدد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
درﺻـﺪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ در دﺳـﺘﺮس  04ﺟﻬﺎﻧﻲ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻪ ﺑـﻪ . رود ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﺪر ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ ﺣﺠﻢ و ﻧﻮع ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
ﺑـﻪ . ، ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺴﺐ ﻛـﺎراﻳﻲ  ﻣﻲ
ﻃﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣـﺎﻻوي ﻧﺸـﺎن داد 
ﻛ ــﻪ ﺗﺼــﺤﻴﺢ ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴ ــﺎﺗﻲ ﻏﻴﺮﻛ ــﺎرا ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ درﺻﺪ از ﻫﺰﻳﻨـﻪ  44ﺟﻮﻳﻲ در  ﺻﺮﻓﻪ
ﻫـﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘـﺎﻳﻲ در دﻫـﻪ (. 7)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺳﻴﺎﺳـﺖ  اﺧﻴﺮ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﭘﻴﺶ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣـﻮارد ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در
ﻫـﺎ و ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ اوﻟﻮﻳـﺖ  ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﻮﺟﺐ . ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ آن ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺬﻳﺮش، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣـﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺎرﺳـﺘﺎن اﺗﻔـﺎق ﺑﻮدﺟﻪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤ
  (. 8)اﻓﺘﺎد  
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ در  اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﺑﺤﺚ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ، ﻧﻴـﺮوي  اداره ﺳﺎزﻣﺎن
... اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺠﺮب، ﻣﻮاد ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز و 
ﻣﺪﻳﺮ ﻣﻮﻓﻖ ﻛﺴـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ . ﻛﻨﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲ
زﻣﺎﻧﻲ، آن ﻣﺤﺪود را ﺑﺮاي رﻓﻊ اﺣﺘﻴﺎﺟـﺎت ﻧﺎﻣﺤـﺪود ﺳـﺎ 
ﺿﻌﻒ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و (. 1)ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮد 
ﮔﻴـﺮي اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻋﺪم اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻛﻨﺘﺮل و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﻋﺪم ﻛـﺎراﻳﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ وﻇﻴﻔـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان  ﻣﻬﻢ(. 8)ﺷﻮد  ﻫﺎ ﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﻦ اﻣﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ اﺳـﺖ . اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﺳﺖ
ﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻪ اﻃﻼ
ﺷ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﻓﻘ ــﺪان اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻛ ــﺎﻓﻲ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻣ ــﻲ (. 9)
ﮔﻴﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﺪس، ﮔﻤـﺎن و ادراﻛـﺎت ﻛﻠـﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳـﺖ ﺗﺼـﻤﻴﻤﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣﺘﻜـﻲ ﺑـﺮ . ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
 ﻣـﺪﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪود، ﻣﺨﺪوش و ﻧـﺎﻗﺺ اﺳـﺖ، ﭘﻴﺎ 
اﻳﻦ ﺑﻨـﺎﺑﺮ (. 01)ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ  ﺟﺒﺮان
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﺮ از ﻫﻤﻪ ﭘﺮدازش آن ﺗﺪارك اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﻬﻢ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﻣﻴﺮاﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ  ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان
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اﻳﻦ رﺳـﺎﻟﺖ ﺑـﻪ . ﮔﻴﺮي ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪ ﻣﺪﻳﺮان را در ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﮔﻴـﺮي ﻋﻬﺪه ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ وﻇﻴﻔﻪ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ . را در ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺰارﺷﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
اﻃﻼﻋـﺎت و ﻣﻨـﺎﺑﻊ آوري ﻫﺎي ﺟﻤـﻊ  دﻟﻴﻞ اﻃﻼع از ﺷﻴﻮه
ﻫﺎ و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻫﺎي ﻧﻤﺎﻳﺶ داده آن، روش
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺑـﺮاي ﻣـﺪﻳﺮان و ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪد ﺷـﺎﺧﺺ  داده
  (.11)ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن اﻣﺮي اﺟﺘﻨﺎب
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ  ي در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻣﻬﻢﺧﺴﺮو
ﻫـﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را از دﻳـﺪﮔﺎه ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
د ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار داد و ﻧﺸـﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ ﺷﻴﺮاز ﻣﻮر
داد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ و درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، 
ﻫـﺎي ﺑﺎﻻﺳـﺮي و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﺮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺪون (. 3)ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑـﻪ اراﻳـﻪ  ﻫﺎي ﻛﺎراﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
  (. 2)ﺧﺪﻣﺎت اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد 
ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺪﻳﺮ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ  ﺑﻮداﻗﻴﺎﻧﻮسﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن 
دﻫـﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬـﺮه 
دﻫﻲ، ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن  ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻬﺮه. ﮔﺮدد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻮد ﺿﺮﻳ
ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﻧﻈـﺮات ﻣـﺪﻳﺮان ﺑـﺮ 
در ﺑـﻴﻦ . ﻫـﺎ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﮔﺸـﺖ اﺳﺎس ﻣﺪرك ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ آن 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﻧﻈﺮات ﻣﺪﻳﺮان دﻳﭙﻠﻤـﻪ، ﻣﻬـﻢ 
ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨـﺖ، دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺘـﺮا، ﻣﻬـﻢ درﻣﺎﻧﻲ و از ﻧﻈﺮ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻛ
  (.21)ﻋﺎﻣﻞ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه ﻋﻨﻮان ﺷﺪ 
، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در ﺗﺤﻠﻴـﻞ درﺻـﺪ ﻓﻮﻻديدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 - اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان و رؤﺳﺎي ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ
آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
و ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﺗﺤﻠﻴـﻞ درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل 
ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در  ﻋـﺪم  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﺨﺖ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻋﺪم رﻋﺎﻳـﺖ ﻣﺴـﺎﻳﻞ  اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺗﺴﻬﻴﻼت  آن
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ در 
ﻮدن ﺗﺴـﻬﻴﻼت اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑ  ـ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻫﺰﻳﻨـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎ در ﻣﻮرد ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻣﺒﺎرﻛﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 31)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ، ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ و  ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨ ـﻪ ﻣﺮﺑ ـﻮط ﺑ ـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻧﻈـﺎﻓﺘﻲ از ﺷـﺮﻛﺖ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺧﺼﻮﺻﻲ داراي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﺒﺎﻟﻎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  (.41)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ارﺗﻘـﺎي 
از ﺟﻤﻠﻪ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﻫﺰﻳﻨﻪ )ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
و ( روز، ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ و ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮدش ﺗﺨـﺖ  -ﺗﺨﺖ
ﻫـﺎ ﺑﻨـﺪي ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ  اوﻟﻮﻳﺖ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
. ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ و ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﺳـﺖ  - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ زاﺑـﻞ  ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺤﻴﻂ اﻳ
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ و دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻏﻴـﺮ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ را ﻣـﺪﻳﺮان . ﺑﺎﺷـﺪ آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖ، ﻣـﻲ 
ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﺷﺪ، ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻣـﺪرك ﺑـﺎﻻي 
ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺪﻳﺮ ﻋﺎﻣـﻞ، ﻣـﺪﻳﺮ داﺧﻠـﻲ، ﻣﺘـﺮون، 
ي درﻣ ــﺎﻧﻲ، ﺳ ــﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎ و ﻣﺴ ــﺆوﻟﻴﻦ ﺗﻤ ــﺎم واﺣ ــﺪﻫﺎ 
ﻫﺎي ﻓﻮق  ﻣﺎﻟﻲ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن –ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و اداري 
. ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﺸـﻜﻴﻞ داد 
. ﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﭘﺮﺳـﺶ 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﻣﻴﺮاﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ  ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان
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. ﻫﺎي زﻳﺮ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷـﺪ  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺶ
 را ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪﻳﺮان دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ 1- 6ﺳﺆاﻻت 
 ﺷـﺪه  ﻪﻳارا ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺷﺎﺧﺺ ﭼﻬﺎر ﺑﻨﺪي اوﻟﻮﻳﺖ هدرﺑﺎر
 ﻣﻴـﺰان  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫـﺎ  ﺷـﺎﺧﺺ  ﻦﻳ ـا. داد ﻗـﺮار  ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد
روز، درﺻﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ،  - ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺨﺖ ﺗﺨﺖ، ﮔﺮدش
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ ﻛـﻪ . ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ را  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻲ
ﻴﺮ ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ آﻣـﻮزش ﺗـﺄﺛ  7- 9ﺳـﺆاﻻت . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛـﺮد 
ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻛﻨﺘﺮل و ﻧﻈﺎرت ﻣﺪﻳﺮ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴـﺘﻤﺮ 
ﻫ ــﺎي ﻋﻤﻠﻜ ــﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن را ﻛ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ  ﺷ ــﺎﺧﺺ
اي داﺷﺖ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻨﺞ ﻣﻴـﺰان  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﮔﻴﺮي  ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﺪازه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد، زﻳﺎد، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻛﻢ و ﺑﻲ
در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي ﻣـﺪﻳﺮان ﺟﻬـﺖ  01ﺳﺆال  .ﻛﺮد
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ رواﻳـﻲ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻮد اﻓ
. روش ﻣﺤﺘﻮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪ 
 3ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ اﺑﺰارﻫﺎ ﻃﻲ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ داده ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد  51ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 
ﭘــﺲ از  .ﻣ ـﻮرد ﺗﺄﻳﻴ ـﺪ ﻗ ـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  0/79ﺑ ـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ 
ﻫـﺎ  ﻧﺎﻣـﻪ، داده ﻳـﻖ ﭘﺮﺳـﺶآوري اﻃﻼﻋـﺎت از ﻃﺮ ﺟﻤـﻊ
ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  SSPSﻛﺪﮔﺬاري و وارد ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺮاي . آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ از روش ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧـﻲ ﺑﻨﺪي ﺷـﺎﺧﺺ  اوﻟﻮﻳﺖ
، 4ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑـﻪ اوﻟﻮﻳـﺖ اول ﻧﻤـﺮه . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و اوﻟﻮﻳـﺖ  2، اوﻟﻮﻳـﺖ ﺳـﻮم ﻧﻤـﺮه 3اوﻟﻮﻳﺖ دوم ﻧﻤﺮه 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام از داده ﺷﺪ  1ﭼﻬﺎرم ﻧﻤﺮه 
ﻫـﺎ و ﻧﻤـﺮات ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧـﻲ  اوﻟﻮﻳـﺖ
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻳﺞﺘﺎﻧ
ﻧﻔـﺮ  75اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،  8831در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑـﺮ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  13/23اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  رﺻﺪد
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ  .داﺷﺖاﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ 
 و 32/61 ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺨﺖ روز ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 32/98ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي  رده در 32/41 ﻣﻴﺰان ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺗﺠﻬﻴـﺰات و . ﺷـﺘﻨﺪﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ دا
ي و ﺑـﻪ ﺑـﺮ ﻨـﻪ ﻳﻫﺰﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  03/53ﮕﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧ
، ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣـﻮاد 62/46ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺷـﻬﺮي ﺑـﺎ  42/29ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ي از دﻳـﺪﮔﺎه ﺑـﺮ  ﻨﻪﻳﻫﺰﻫﺎي ﺑﻌﺪي  در رده 81/49ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
در  13/14ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻮاد ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻮد
ﻴـﺰات ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ اول، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن و ﺗﺠﻬ 
 21/94در اوﻟﻮﻳﺖ دوم، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  62/51
در اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻮم و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺷـﻬﺮي ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫـﺎ از  در اوﻟﻮﻳـﺖ ﭼﻬـﺎرم ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 21/74
  .دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
در  33/5ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ن ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اوﻟﻮﻳـﺖ اول، ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻣﻜـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ
در اوﻟﻮﻳﺖ دوم، وﺟﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺟﺎع ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  82/57
ﻫـﺎ در در اوﻟﻮﻳﺖ ﺳـﻮم و ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﺨـﺖ  81/6
در اوﻟﻮﻳﺖ ﭼﻬـﺎرم ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺮ  81/14ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺨﺶ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺒﻮدن ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ﻣﻴﺰان اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
در اوﻟﻮﻳـﺖ اول، ﻋـﺪم  13/70اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻔﺎده ﻳـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺎﻛﺎراﻣـﺪ از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي در اﺳﺘ
در اوﻟﻮﻳـﺖ دوم، اﺳـﺘﻔﺎده  62/69ﭘـﺬﻳﺮش ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﺎﻛﺎراﻣﺪ ﻳﺎ ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺴـﺖ اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
در اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻮم و ﺗﻌﻠﻞ در اﻣﻮر ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﺑـﺎ  52/63
در اوﻟﻮﻳـﺖ ﭼﻬـﺎرم ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان  71/71ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﻣﻴﺮاﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ  ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان
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  ﻫﺎ از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن .1ﺟﺪول 
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ
  ﺟﻤﻊ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻲ  ﻛﻢ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  زﻳﺎد  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ
  001  75  1/8  1  7  4  8/8  5  42/6  41  75/9  33
  001  75  1/8  1  5/3  3  01/5  6  62/3  51  65/1  23  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪﻳﺮ ﻧﻈﺎرت و
ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﻣﺴــﺘﻤﺮ  ﺗﺠﺰﻳــﻪ و
  001  75  _  _  1/8  1  12/1  21  63/8  12  04/4  32  ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺷﺎﺧﺺ
  
در  03/37ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑ ـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑـﻪ ﺟـﺰ )اوﻟﻮﻳﺖ اول، ﺑﺴﺘﺮي ﭘﺲ از ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ 
در اوﻟﻮﻳـﺖ دوم،  72/56ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑـﺎ ( ﻣﻮارد اورژاﻧﺴـﻲ 
در  12/54ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
در  02/96اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻮم و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
. اوﻟﻮﻳﺖ ﭼﻬﺎرم ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ از  ﻣﻴﺰان ﻋﻮاﻣﻞ اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان در ﺟﺪول 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
 2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺟـﺪول 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ
  
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن .2ﺟﺪول 
  ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﻮارد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه
  13/75  81  آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ
  22/08  31  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺎﻫﺮ و ﻣﺘﻌﻬﺪﺑﻪ 
  91/92  11  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺠﺮب
  71/45  01  دارا ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﺎﻓﻲ
در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات 
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻛﺎﻓﻲ
  71/45  01
  51/87  9  اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات
  51/87  9  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﮕﻴﺰش ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴ
  ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ
  51/87  9
  41/30  8  ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ واﺣﺪﻫﺎ و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه، از دﻳـﺪﮔﺎه ﻣـﺪﻳﺮان  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد؛ ﭼـﺮا 
اوﻟﻮﻳـﺖ . اراي ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ د
اﺧﺘﻼف ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . دوم ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
اوﻟﻮﻳـﺖ ﺳـﻮم ﻫﺰﻳﻨـﻪ . اﺳـﺖ 7/34اوﻟﻮﻳـﺖ اول و دوم 
. روز و اوﻟﻮﻳﺖ ﭼﻬﺎرم ﻣﻴﺰان ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ اﺳﺖ - ﺗﺨﺖ
و اﺧـﺘﻼف  0/37اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ دوم و ﺳـﻮم 
ﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗ. اﺳﺖ 0/20ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم 
اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪك ﺑﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ دوم، ﺳﻮم و ﭼﻬـﺎرم 
ﻫـﺎي ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ  اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻲ
روز و ﻣﻴﺰان ﮔـﺮدش  - ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺨﺖ
ﺗﺨـﺖ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻳﻜﺴـﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﺪﻳﺮان 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧـﻮد ﻧﺰدﻳـﻚ 
ﻣﻴﺰان ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣـﺖ  از آن ﺟﺎ ﻛﻪ. ﺷﻮد
ﺷﻮد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 
روز اﺳـﺖ،  4- 5ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺧـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﻌﻲ (. 11)ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﻮد 
در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  در ﺑﻪ ﺣﺪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد رﺳـﺎﻧﻴﺪن اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﮔﻴﺮد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﮔﺮدش  ﻛﺎري ﻣﺪﻳﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﻣﻴﺮاﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ  ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان
  16  1931ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  – ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪﻣﺠﻠﻪ 
 - ﺗﺨﺖ و درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺨـﺖ 
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺴـﺒﻲ . ﻫﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﺷـﺪ  روز را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
روز و ﻛـﺎﻫﺶ  - ﻫﺎي ﻓﻮق ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺨﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﺷﻮد ﻣﺪﻳﺮ ﺗـﻼش  ﺷﻮد و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
روز را ﻛﻨﺘـﺮل و  - ﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺗﺨـﺖ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣ
ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ از دﻳـﺪﮔﺎه  ﺧﺴﺮويﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻬﺎر ﻛﻨﺪ
 82/28ﻣﺪﻳﺮان، ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
 72/76در اوﻟﻮﻳﺖ اول، درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
در  42/59روز ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  - در اوﻟﻮﻳﺖ دوم، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺨﺖ
 81/14ر ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻮم و ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻳﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ (. 3)در اوﻟﻮﻳﺖ ﭼﻬﺎرم ﻗﺮار دارد 
ﻫـﺎي را ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ اوﻟﻮﻳـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ . ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ  ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
روز در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ، ﻫﺰﻳﻨـﻪ  - ﺗﺨﺖ
ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺷـﻬﺮي 
ﻫﺎ از دﻳـﺪﮔﺎه  اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮي ﻫﺰﻳﻨﻪﺳﺖ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا ﻣﻴﺰان ا
ﻣﺪﻳﺮان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺳـﭙﺲ در ﻣـﻮرد 
  .ﻫﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎن آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان ﺷـﺮﻛﺖ 
 ﺑـﺮي ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن در اوﻟﻮﻳﺖ اول 
درآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻـﺮف ﻗﺮار داﺷﺖ و درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از 
ﺧﺮﻳـﺪ و ﺗﻌﻤﻴـﺮ ﺗﺠﻬﻴـﺰات و ﺳـﺎﺧﺖ و ﺳـﺎز و ﺗﻌﻤﻴـﺮ 
ﺑـﺎ  3/17ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف . ﺷﺪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﻲ
. ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن در اوﻟﻮﻳﺖ دوم ﻗﺮار داﺷﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺼـﺮﻓﻲ  ﺑﺮي ﻫﺰﻳﻨﻪاوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻮم 
ﺑـﻴﻦ اوﻟﻮﻳـﺖ دوم و ﺳـﻮم  1/27ﺑﻮد و اﺧـﺘﻼف اﻧـﺪك 
ﺑﺮي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻳﻜﺴﺎن اﻳـﻦ دو ﻧـﻮع ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺪه ﻫﺰﻳﻨﻪدﻫﻨ ﻧﺸﺎن
اﺳـﺖ؛ ﻳﻌﻨـﻲ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ و ﻣـﻮاد ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ً
درﺻـﺪﻫﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺷـﻬﺮي ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف . دﻫﻨﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
ﺑ ـﺎ اوﻟﻮﻳ ــﺖ ﻗﺒ ــﻞ، در اوﻟﻮﻳ ــﺖ ﭼﻬـﺎرم  5/89ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .ﺑﺮي از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان ﻗﺮار داﺷﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﺪﻳﺮان ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻮﻳـﺖ اول 
اﻳـﻦ اﻣـﺮ از . ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺟﻮﻳﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده ﺻـﺤﻴﺢ از ﻣـﻮاد ﻣﺼـﺮﻓﻲ  ﻃﺮﻳﻖ ﺻﺮﻓﻪ
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ، درﻣـﺎﻧﻲ و ﻓﻨـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫﻤـﻪ ﺑﺨـﺶ
و آﻣـﻮزش ... اﻓـﺰار و ﺳﺮﺳﻮزن، ﺳﺮﻧﮓ، وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻮﺷـﺖ 
ف داروﻫـﺎ و ﺟﻮﻳﻲ در ﻣﺼﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﺻﺮﻓﻪ
ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻈﺎرت دﻗﻴﻖ ﺑﺮ ﻣﺼـﺮف ﺑﻬﻴﻨـﻪ 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺗﺠﻬﻴـﺰات و . ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻣـﻲ  ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ، اﻣﻜﺎن
ﻫﺎ ﻗﺮار داﺷـﺖ و  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن در اوﻟﻮﻳﺖ دوم ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻳﺠـﺎد ﻛـﺎﻫﺶ در  اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﺑﻪ ﺣﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل رﺳـﺎﻧﺪن اﻳـﻦ 
ﻮﺟﻪ ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺗﺠﻬﻴـﺰات و ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ در  ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺑﺎﺷﺪ
اﺑﺘـﺪاي ﺗﺄﺳـﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﻣﺸـﺎوران ﻣﺘﺨﺼـﺺ در 
ﺟﻬـﺖ ... ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻌﻤـﺎري، ﻋﻤـﺮان و  زﻣﻴﻨﻪ
ﺳﺎﺧﺖ و ﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼـﺎﻟﺢ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ 
ي ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨـﺪ ا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ... ﻣﻨﺎﺳﺐ و 
ﺳﺎل از ﺗﺄﺳﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻌﻤﻴـﺮ و ﺳـﺎﺧﺖ و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ . ﺳﺎز ﻣﺠﺪد ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﺨـﺶ 
ﻃﺮاﺣﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ از ﻣﺸـﻮرت ﻫﻤـﻴﻦ 
ﺗﺮ از آﻧﺎن ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﻣﺸﺎوران و ﻣﻬﻢ
در . ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻣﻮرد ﺧﺮﻳﺪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻧﻴﺰ در اﺑﺘﺪا از ﻣﺸﻮرت اﻓﺮاد آﮔـﺎه 
و ﻣﻄﻠﻊ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣـﺪﻳﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺴﺆول ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺎﻳـﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧﺮﻳـﺪ ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﺿـﺮوري و 
ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻗـﺪام اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻓﻲ و 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﻣﻴﺮاﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ  ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺮﻳﺪ ﺗﺠﻬﻴﺰات، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﺮﻛﺖ . ﺷﻮد
اراﻳﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺤﻮه اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺖ و در 
دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺷﺮﻛﺖ در زﻣﺎن ﺧﺮاﺑﻲ ﺗﺠﻬﻴـﺰات و ﻧﻴـﺎز 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ . ﺑﻪ ﺗﻌﻤﻴﺮ، اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ
 ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ در اوﻟﻮﻳﺖ ﺳـﻮم و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺷـﻬﺮي در 
اﺧـﺘﻼف . ﻫـﺎ ﻗـﺮار داﺷـﺖ  اوﻟﻮﻳﺖ ﭼﻬﺎرم ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
دﻫﻨـﺪه ﺑﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ ﺳـﻮم و ﭼﻬـﺎرم ﻧﺸـﺎن ( 0/20)اﻧﺪك 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎن آن
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﺗﻮﺟﻪ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ و  ﻣﻲ
ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺷﻬﺮي ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ وﻟﻲ از آن ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ از ﻣﻬـﻢ 
ﺷﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  روﻧﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺣﻘ ــﻮق ﻛﺎرﻣﻨ ــﺪان ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﻻزم 
ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻧﮕﻴﺰش ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎر ﻛـﺮدن 
. رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺧﺪﻣﺖ
ﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺷﻬﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ آب، ﺑـﺮق و ﻫ
، دﻗـﺖ ﻫﺎ ﺟﻮﻳﻲ و ﻣﺼﺮف ﺻﺤﻴﺢ آن ﮔﺎز از ﻃﺮﻳﻖ ﺻﺮﻓﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ اﻣﻜﺎن... ﻫﺎ و  در ﺧﺮﻳﺪ و ﻧﺼﺐ ﻣﻮﺗﻮرﺧﺎﻧﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ درﺻﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ در اوﻟﻮﻳـﺖ 
ﻫﺎ از دﻳﺪﮔﺎه ﻣـﺪﻳﺮان  اول ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﻴـﺰان اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ از ﻗﺮار داﺷﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان، . اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ ﺷـﺪه را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟﻮﻳـﺖ اول 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻜـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در اوﻟﻮﻳـﺖ . اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ
وﺟـﻮد . دوم ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻣﻴـﺰان اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ ﻗـﺮار داﺷـﺖ 
ﻫﺎ  ﺗﺨﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺟﺎع در اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻮم و ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﺎ  0/91در ﺑﺨﺶ در اوﻟﻮﻳﺖ ﭼﻬﺎرم، ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
اوﻟﻮﻳـﺖ ﺳـﻮم ﻗـﺮار داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف اﻧـﺪك 
دﻫﻨﺪه اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎن اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ از دﻳﺪﮔﺎه  ﻧﺸﺎن
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ ﺷـﺪه در . ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻮد
اوﻟﻮﻳﺖ اول ﻗﺮار داﺷﺖ، ﺟـﺬب ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ و 
ﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﺎﻫﺮ ﻣﺎﻫﺮ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌ
و دﻟﺴﻮز، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ . اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﺑﻪ اوﺳﺖ  ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﻫﺪف ﻣﺎ ﺧﺪﻣﺖ
ﺑﺎﺷــﺪ و و ﺑﻴﻤــﺎر داراي اﺣﺴﺎﺳــﺎت و ﺷــﻌﻮر ﻣــﻲ 
رﺳـﺘﺎن ﺟﻠـﺐ ﻫـﺎﻳﻲ دارد و وﻇﻴﻔـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎ  ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﻜـﺎت و . رﺿﺎﻳﺖ اوﺳﺖ، ﺿﺮوري اﺳﺖ
  .ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي آن
 ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻜـﺎﻧﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺑـﺎ راﺑﻄـﻪ در
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺒﻞ از ﺗﺄﺳﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻧﻈـﺮ  ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎن ﺷـﻬﺮ ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و در دﺳﺘﺮس
ار دارد، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺧﺘﺼـﺎص داده در ﻣﺴﻴﺮ ﻫﻤﮕﺎن ﻗﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺠـﺎز آن ﺗـﺎ ﺟـﺎده و ﺧﻴﺎﺑـﺎن . ﺷﻮد
رﻋﺎﻳـﺖ ﻫﻤـﻴﻦ . اﺻﻠﻲ ﻃﺒﻖ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ﮔـﺮدد 
ﻧﻜﺎت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران و 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻬـﻢ در 
ﺸـﻨﻬﺎدي ﻛـﻪ ﭘﻴ. ﺷﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ، ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ در ﻣﻮرد ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺨﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎر  ﺷﻮد، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
ﻛﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ، ﻓﻀﺎ و ﺗﺨـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي اﺧﺘﺼـﺎص 
ﻣﻨﺪ ﺷـﺪن  وﺟﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺟﺎع ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻈﺎم. داده ﺷﻮد
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴـﺎز . ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ
. ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪ ﺮي ﺷﺪن دارﻧـﺪ از ﺗﺨـﺖ ﻣﺒﺮم ﺑﻪ ﺑﺴﺘ
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺧﺴﺮوي
ﺑﻨـﺪي درﺻﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ را ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت اوﻟﻮﻳـﺖ 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ ﺷـﺪه در اوﻟﻮﻳـﺖ اول، 
ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ ﻣﻜ ــﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن در اوﻟﻮﻳ ــﺖ دوم، وﺟــﻮد 
ﻫﺎ  ﺗﺨﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺟﺎع در اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻮم و ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ
در ﺑﺨﺶ در اوﻟﻮﻳﺖ ﭼﻬـﺎرم ﻗـﺮار داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ً
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﻣﻴﺮاﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ  ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان
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ﻫﺎ از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان  دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻳﻜﺴﺎن اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
  (.3)اﺳﺖ 
از ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﮔـﺮدش ﺗﺨـﺖ، 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺒﻮدن ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در اوﻟﻮﻳـﺖ اول 
دﻫﻨـﺪه ﺗﻘﺎﺿـﺎي اﻟﻘـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﮔـﺎﻫﻲ ﻧﺸـﺎن 
ﺟﻬﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ  دﻫﻨﺪﮔﺎن اراﻳﻪ
ﮔﺎﻫﻲ ﻋﻠﺖ آن ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﺪم . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ روي ﺗﺨﺖ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ  ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺣﺴﺎب او در اﺳﺮع وﻗﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧـﻮد  ﻟﺰوم اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ از ﺗﺨﺖ
. ﻛﻨـﺪ ﮔـﺮدد را ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ  ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻲ
ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي در  ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻛﺎراﻣﺪ از ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده ﻳـﺎ . ﭘﺬﻳﺮش در اوﻟﻮﻳﺖ دوم ﻗﺮار داﺷـﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻛﺎراﻣـﺪ از ﻟﻴﺴـﺖ اﻧﺘﻈـﺎر در اوﻟﻮﻳـﺖ ﺳـﻮم و 
دﻫﻨـﺪه اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖ دوم ﻧﺸـﺎن  1/6اﺧﺘﻼف اﻧﺪك 
. ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎن اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ در ﻣﻴﺰان ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ اﺳﺖ
. ﺗﻌﻠﻞ در اﻣﻮر ﺣﺴﺎﺑﺪاري در اوﻟﻮﻳﺖ ﭼﻬﺎرم ﻗﺮار داﺷﺖ
ﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﺑﺎﻋـﺚ ﺳـﺮﻋﺖ در اﻣـﻮر اﺳﺘ
ﺣﺴﺎﺑﺪاري و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺴـﺖ . ﺷـﻮد ﮔـﺮدد، ﻣـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻲ
اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ وﻗﻔﻪ در ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ اﻳـﻦ 
. ﺷﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻮد در اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ، ﻣﻲ
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻮدن ﻣﺘﻮﺳـﻂ از ﻃﺮﻓﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻚ 
اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﺎﻫﺶ وﻗﻔﻪ در ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران، ﺿﺮورت 
ﻃﺒـﻖ . ﻛﻨـﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر را ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌﻠـﻞ در اﻣـﻮر 
ﺣﺴـﺎﺑﺪاري، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﻳـﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
 ﺣﺴﺎﺑﺪاري در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺤﻮﻟﻪ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن   اﺻﻠﻲ آن از ﻧﻈﺮ ﻣﺪﻳﺮان،
ﺷـﻮد ﻛـﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ . ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
ﻣﺪدﻛﺎران اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و واﺣﺪ ﻣﺪدﻛﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻳـﻦ 
زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨـﺪ و ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺎﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﺧﻴﺺ زودﺗﺮ و ﺧﺎﻟﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫـﻢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻗﺎﻣـﺖ . ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﺷﺪن ﺗﺨﺖ
اي در ﭘﺬﻳﺮش آﻧـﺎن  ﺷﻮد و ﻫﻢ وﻗﻔﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔـﺮدش ﺗﺨـﺖ  آﻳﺪ ﭘﻴﺶ ﻧﻤﻲ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در اوﻟﻮﻳـﺖ 
اول ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﭘـﺲ از 
ﻣﻴـﺰان . م ﻗـﺮار داﺷـﺖ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در اوﻟﻮﻳـﺖ دو 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﺳﻮم و ﭼﻬـﺎرم ﻫﺴـﺘﻨﺪ، داراي اﺧـﺘﻼف  در اوﻟﻮﻳﺖ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﻣﺪﻳﺮان  ﻣﻲ 0/67اﻧﺪك 
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻪ اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ و ﺗﺄﺛﻴﺮ آن
ﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻋﺚ ا. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪن ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻮﺟـﻪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم دﻗﻴـﻖ و درﺳـﺖ ﻛﺎرﻫـﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺗﻮﺟﻪ ﻣـﺪﻳﺮ ﺑـﻪ اﻧﮕﻴـﺰش ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري از ﻃﺮﻳـﻖ 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺣﻘ ــﻮق و ﺗﺸ ــﻮﻳﻘﻲ، ﺑﺮﮔ ــﺰاري ﺟﺸ ــﻦ ﺑ ــﻪ 
از ﭘﺮﺳـﺘﺎران در روز ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻗـﺪرداﻧﻲ  ﻣﻨﺎﺳـﺒﺖ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺗﺤﻘﻖ ﻳﺎﺑﺪ... ﭘﺮﺳﺘﺎر و 
ﭘﺲ از ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺗﺨﺼـﺺ 
در . ﻫـﺎ دارد  آﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ و دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ، ﻣـﺪﻳﺮان ﻣﻬـﻢ ﺧﺴﺮويﭘﮋوﻫﺶ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪن ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
دﻫﻨـﺪه اﻫﻤﻴـﺖ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻧﺸـﺎن  ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺟﻬـﺖ 
 ﻣﻬـﺮان (. 3)اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮدن ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﺳـﺖ 
اي در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري و اﺧﺘﻼف ﻃﺒﻘﺎﺗﻲ و 
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(. 51)ﺑﺎﺷﺪ  ﻴﻤﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑ
ي اﺟﺮاي ﻃـﺮح ﺧﻮدﻛﻔـﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را ﻣﻮﺟـﺐ و
دﻻﻳـﻞ . ﻛﺎﻫﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻋﻨـﻮان ﻛـﺮد 
دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺗـﻮان از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺗﺠﻬﻴـﺰات  ﻣـﺆﺛﺮ داﻧﺴـﺘﻪ ﺷـﺪ، ﻣـﻲ
ﻋـﺪم )ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﺴـﺎﻋﺪ اﻗﺘﺼـﺎدي ﺑﻴﻤـﺎر 
  .و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎم ﺑﺮد( ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در 
ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ ﻛـﻪ  از ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﻣﺪﻳﺮان اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ  ﻻزﻣﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﭘﺮﺳــﻨﻞ ﺑ ــﻪ ﺧﺼــﻮص ﭘﺮﺳــﻨﻞ ﺧــﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑ ــﻪ ﻧﻈﺎﻓ ــﺖ، 
ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ و اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑـﻮدن وﺳـﺎﻳﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻦ ﮔﻴﺮي ﻣﺪﻳﺮ در اﻳ ـ ﺗﺠﻬﻴﺰات اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و دﻗﺖ و ﺳﺨﺖ
اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﮔـﺎه . ﺑﺎﺷﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﺻﻔﺮ رﺳﺎﻧﺪ  ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻤﻲ
  . ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮد رﺳﺎﻧﺪ ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﻛﻢ وﻟﻲ ﻣﻲ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﻨﻞ در 
درﺻﺪ  75/9ﻫﺎ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ،  ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
اﻳﻦ اﻣـﺮ . ﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ را ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد داﻧﺴﺘﻨﺪاز ﻣﺪﻳﺮان ﺗﺄ
دﻫﻨ ــﺪه اﻫﻤﻴ ــﺖ آﻣ ــﻮزش ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ و ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻧﺸ ــﺎن  ﻣ ــﻲ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺣـﻴﻦ ﺧـﺪﻣﺖ ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﻨﻞ در  ﻛﻼس
درﺻﺪ از ﻣـﺪﻳﺮان ﺗـﺄﺛﻴﺮ  65/1ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻧﻈﺎرت و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪﻳﺮ را ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻟـﺰوم  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ را ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد داﻧﺴـﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ از اﺻﻮل ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻞ  آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در رﺷﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﻲ 
  . ﻛﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي  ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺎﺧﺺ
درﺻﺪ از ﻣﺪﻳﺮان، ﺧﻴﻠـﻲ زﻳـﺎد و  04/4ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻴﺠـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ در ﻧﺘ. ﻫﺎ زﻳﺎد داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪ درﺻﺪ از آن 63/8
ﻫـﺎي  ﮔﻴﺮي اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ زﻳﺎد و ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ آﻳﻨﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺻﻮرت اﺳﺘﺎﻧﺪارد درآورﻧﺪ ﺗـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ 
راد در ﻣﺼـﺪق . ﻫﺎ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻧﻤﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اي در ﻣﻮرد ﻧﻘـﺶ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺸـﺎرﻛﺘﻲ در ﻣﻴـﺰان  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺨـﺶ ﺗﻬـﺮان  ﺸﻲ و ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻓﻴﺎضاﺛﺮﺑﺨ
ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ 
درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ  1/75ﺣـﺪود  9731ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺳـﺎل 
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ . ﻳﺎﻓﺖ
ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در 
اﻳـﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد
درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ،  7/31ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻳـﻦ ﺳـﺎل ﺣـﺪود 
درﺻـﺪ  5/46ﺷﺎﺧﺺ ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﺪود 
اﻓﺰاﻳﺶ، ﺷﺎﺧﺺ وﻗﻔﻪ ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﺪود 
درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ و ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران از  5/65
 11/6ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
. د ﻳﺎﻓـﺖ درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ و ﺑﻬﺒـﻮ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺸـﺎرﻛﺘﻲ 
در ﺻﻮرت ﺛﺒﺎت، ﺗﻌﻬﺪ و ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ( ﻧﻈﺎم ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎ)
ﻫﺎي ﻻزم، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒـﻮد اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ و ﻛـﺎراﻳﻲ  زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺶ
 .(61)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑ
. درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻮﻳـﺖ اول ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﻮد 
در ﺷﺎﺧﺺ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ 
در . ﺷـﺪه از ﻣﻴـﺎن ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ را دارد
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣـﺖ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري از 
 در. ﻣﻴﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ را دارد 
روز، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن  - ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺨﺖ
ناﺮﻳﺪﻣ هﺎﮔﺪﻳد زا نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻳارﺎﻛ يﺎﻘﺗرا  ﻲﻠﻴﻋﺎﻤﺳاﺮﻴﻣا ﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ نارﺎﻜﻤﻫ و  
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 دراد ار ﺮﻴﺛﺄـﺗ ﻦﻳﺮﺘـﺸﻴﺑ ،راﺬﮔﺮﺛا ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﻳﺎﺳ نﺎﻴﻣ زا . رد
 ﻂـﺳﻮﺘﻣ ندﻮـﺒﻧ دراﺪﻧﺎﺘـﺳا ،ﺖﺨﺗ شدﺮﮔ ناﺰﻴﻣ ﺺﺧﺎﺷ
 ﺮﻴﺛﺄـﺗ ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ ،راﺬﮔﺮﺛا ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﻳﺎﺳ نﺎﻴﻣ زا رﺎﻤﻴﺑ ﺖﻣﺎﻗا
دراد ار.  
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ور ﻦﻳا زا  ﻪـﺑ ،ﻞﻨـﺳﺮﭘ شزﻮﻣآ ﺎﺑ ﻪﻛ دﻮﺷ
رﺎﻛ ناﺮﻳﺪﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ،ﺪﻬﻌﺘﻣ و ﺮﻫﺎﻣ ﻲﻧﺎﺴﻧا يوﺮﻴﻧ يﺮﻴﮔ
 و بﺮﺠﻣ ... هدﺎﻔﺘـﺳا نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻳارﺎـﻛ ﺶﻳاﺰـﻓا ياﺮـﺑ
دﻮﺷ .ﻲﻣ ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﺑ  ﻪـﺟﻮﺗ ناﺮﻳﺪـﻣ ﺮـﺜﻛا ﺖـﻔﮔ ناﻮـﺗ
 ﻲﻧﺎﺴﻧا ﻊﺑﺎﻨﻣ هزﻮﺣ ﻪﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ) ﻲﻧﺎـﺴﻧا يوﺮﻴﻧ يﺮﻴﮔرﺎﻛ ﻪﺑ
 و بﺮﺠﻣ ناﺮﻳﺪﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ،ﺪﻬﻌﺘﻣ و ﺮﻫﺎﻣ (... ﺲﭙـﺳ و
 ﻊﺑﺎـﻨﻣ هزﻮـﺣ ﻲﻧﺎﻣزﺎـﺳ) هدﺎﻔﺘـﺳا و ندﻮـﺑ سﺮﺘـﺳد رد
تﺎــﻧﺎﻜﻣا زا ﺢﻴﺤــﺻ ( ﻲﻳارﺎـ ـﻛ ﺶﻳاﺰــﻓا ﺖــﻬﺟ ار
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺪﻨﺘﺴﻧاد يروﺮﺿ ﺎﻫ . ﻲﻳﺎﻨﺷآ ﺖﻴﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ناﺮﻳﺪﻣ  و نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ هرادا ﻲـﻤﻠﻋ لﻮـﺻا ﺎﺑ ﺎﻫ
 ناﺮﻳﺪـﻣ زا ﻲﻧﺎـﻣرد يﺎﻫﺪﺣاو هرادا نوﺰﻓا زور ﻲﮔﺪﻴﭽﻴﭘ
ﻪﻓﺮﺣ  ﺪـﻣ ﻪﺘﺷر رد ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ كرﺪﻣ ﺎﺑ يا تﺎﻣﺪـﺧ ﺖﻳﺮﻳ
 نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲـﻠﺧاد ﺮﻳﺪـﻣ ناﻮـﻨﻋ ﻪﺑ ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺎـﻫ
دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا . ﻪـﺑ ﻲﻳارﺎﻛ ﺶﻳاﺰﻓا رد ﻢﻬﻣ ﻲﻠﻣﺎﻋ دﻮﺧ ﻦﻳا
هﺮﻬﺑ صﻮﺼﺧ  ﻞﻣﺎـﺷ ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻊﺑﺎﻨﻣ زا ﺢﻴﺤﺻ يرادﺮﺑ
ﺖﺨﺗ ﻞﻣﺎﺷ تاﺰﻴﻬﺠﺗ و لﻮﭘ ،ﻲﻧﺎﺴﻧا يوﺮﻴﻧ ﻲﻣ ﺎﻫ ﺪﺷﺎﺑ.  
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Abstract 
Background: Efficiency is related to doing things right in the organization; this means making 
decisions to reduce costs, increase production, and to improve the quality of products. Since efficiency 
plays an important role in an organization’s effectiveness and outcomes, identifying the effective 
factors is important. The present study aims to determine the effective factors in improving hospital 
performance indicators and prioritizing them.  
Methods: The present descriptive –analytical study was carried out as a cross sectional study. The 
study population consisted of top, middle and operational managers of Zabol hospitals, Iran, including 
hospital managers, nursing managers, supervisors, and all in charge of the therapeutic, administrative, 
and financial units, who all participated in the study on a census bases. Data analysis was done using 
descriptive statistics and mean weight. 
Results: Bed occupancy rate (mean = 31.32), average length of stay (mean = 23.89), bed day cost 
(mean = 23.16) and bed turnover rate (mean = 23.14), were respectively the most important and 
influential factors on efficiency.  
Conclusion: Most mangers emphasized the necessity of more attention being paid to human resources 
(i.e. employing skillful and committed human resources and recruiting experienced managers) and 
organizational resources (accessibility and proper use of facilities) as indispensable factors in 
improving hospitals efficiency. 
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